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Diyabetik Makiila Odeminde intravitreal Bevacizumab Tedavisinin
Santral Makiila Kalinhgi ve Santral Retina Duyarlihigi Uzerine €Etkisi

The Effect of Intravitreal Bevacizumab Treatment on Central Macular Thickness and Central Retinal Sensitivity in Diabetic
Macular Edema
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ozer

AMAC: Diyabetik makiila 6deminde (DMO) intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisinin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
santral makiila kalinligi (SMK) ve santral retina duyarliligi (SRD) Llizerine etkisini degerlendirme.

GEREC VE YONTEM: DMO olan 12 hastanin 16 géziine IVB tedavisi uyqulandi. Hastalarin EIDGK, SMK, SRD élciimleri tedaviden
once, birinci hafta, birinci ay ve tctincii ayda yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60,8%5,7 yil idi. EIDGK ortalamasi baslangicta ve enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla
0,12*0,07 desimel, 0,15*0,09 desimel, 0,22*0,14 desimel ve 0,21*0,13 desimel olarak bulundu. Baslangica gore enjeksiyondan 1
hafta, 1 ay ve 3 ay sonra EIDK'deki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Santral makiila kalinligi ortalamasi baslangicta ve
enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla 589,0%95,3u, 496,5+119,4 u, 404,5+101,8 u ve 341,1*152,4 idi. Baslangica gére
enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra santral makiila kalinliginda azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Santral
retina duyarliligi ortalamasi baslangi¢ta ve enjeksiyondan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra sirasiyla 14,7%54 dB, 15,3%4,7 dB, 15,3%4,8
dB, 16,3%5,6 dB idi. Enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina duyarliliklarinda artma gézlendi. Ancak baslangica
gore enjeksiyondan 1 hafta ve 3 ay sonra santral retina duyarliliginda artma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

SONUC: Calismamizda IVB sonrasi EIDGK ve SRD'de artis, SMK’da azalma gézlenmistir. Bevacizumab erken dénemde diyabetik
makiila 6deminde gérsel, anatomik, fonksiyonel olarak fayda saglamaktadir. Bevacizumab diyabetik makiila ddeminde etkili ve
glivenilir bir tedavi yéntemidir. Diger ¢alismalarin aksine bu ¢alismada makiila esik testi ile SRD degerlendirildi. Bevacizumabin
fonksiyonel etkisi SRD él¢iilerek degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bevacizumab, diyabetik retinopati, makiila 6demi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate effects of intravitreal bevacizumab (IVB) on best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness
(CMT) and central retinal sensitivity (CRS) in diabetic macular edema (DME).

MATERIALS AND METHODS: 16 eyes of 12 patients with DME received IVB treatment. BCVA, CMT, CRS measurement of patients
were performed before therapy, at first week, first month and third month.

RESULTS: The mean age was 60.8%5.7 years. The mean BCVA at baseline, 1 week,1 month, 3 month after injection were
0.12%0.07 decimal, 0.15%0.09 decimal, 0.22*0.14 decimal and 0.21*0.13, respectively. The increases in visual acuities from
baseline at 1 week, 1 month and 3 month after injection were statistically significant (p<0,05). The mean CMT at baseline, 1 week,
1 month, 3 month after injection were 589.0£95.3y, 496.5+119.4 u, 404.5+101.8 u and 341.1+¥152.4, respectively. The decreases
in CMT from baseline at 1 week, 1 month and 3 month after injection were statistically significant (p<0.05). The mean CRS at
baseline, 1 week, 1 month, 3 month after injection were 14.7%5.4 dB, 15.3%4.7 dB, 15.3¥4.8 dB, 16.3%5.6 dB respectively. Increase
in CRS from baseline at 1 week and 3 month after injection was statistically significant (p<0.05).

CONCLUSION: In our study increase in BCVA, decrease in CMT and increase CRS were observed after IVB. IVB provides visual,
anatomic and functional benefits DME in early period. Bevacizumab is an effective and safe treatment method in DME. In this
study, unlike other studies, CRS was evaluated using the macular threshold test. The functional efficacy of bevacizumab can be
followed up by measuring CRS.
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GIRI

Diyaietik retinopati gelismis Ulkelerde 40-65 yas grubunda
ortaya cikan koérluklerde 6nde gelen sebeptir (1). Diyabetik
hastalarda gorme kaybinin baslica nedeni diyabetik makula
ddemidir (DMO) (2).

DMO'de klasik tedavi secenekleri siki kan sekeri
regllasyonu ve lazer fotokoagllasyon (LFK) tedavisidir
(3,4,5,6). Bazi DMO hastalarinda LFK'nin yetersiz kalmasi
arastirmacilari, intravitreal steroid, anti-vaskdtler endotelyal
blylime faktord (anti-VEGF) enjeksiyonu, protein kinaz C
inhibitorleri, intravitreal steroid implanti, pars plana
vitrektomi gibi tedavi metotlarini arastirmaya
yonlendirmistir (7).

DMO'de anti-VEGF ajan olan bevacizumab kullanimi son
zamanlarda guncellik kazanan alternatif bir tedavi
yéntemidir. Bevacizumab DMO haricinde pek ¢ok hastalikta
kullaniimaktadir. ~ Senil ~ makila  dejenerasyonunda,
proliferatif diyabetik retinopatide, psodofakik kistoid
makila 6deminde de basaril sonuclar elde edilmistir
(8,9,10,11).

Bu calismada DMO'de intravitreal bevacizumab (iVB)
uygulamasinin erken dénemde gdrme keskinligi, santral
makdla kalinhigr ve santral retina duyarlihg Uzerine olan

etkileri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu calismada Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda
diyabetik makila ¢demi tanisi ile klinigimizde takip edilen

12 hastanin 16 gozu prospektif olarak incelendi.

DMO nedeniyle LFK tedavisi uygulanmis ve makila édemi
devam eden veya LFK uygulanmamis olsa da makdla 6demi
bulunan, Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi (12)
siniflamasina gore klinik olarak anlamli makula 6demi
tanimina uyan hastalar calismaya dahil edildi. Katarakt,
kornea opasitesi, glokom gibi gérme keskinligini
etkileyebilecek patolojisi bulunan, Uveit, retinal ven
tikanikhgl, senil makula dejenerasyonu, epiretinal membran
gibi makula 6demine neden olabilecek patolojisi olan, son 6
ay icinde katarakt cerrahisi geciren, lazer kapsulotomi ve
panretinal  LFK  yapilan,  kontrolsiz  diyabet ve
hipertansiyonu olan hastalar calisma kapsami disinda
birakildi. Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09/07/2019 tarihli, 215

sayili etik kurul onayi alindi.

Tim  gozlere bir kez intravitreal 1,25mg/0,05ml

bevacizumab (Altuzan, Genentech, San Francisco-USA)

enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon éncesinde hastalarin detayli
oftalmolojik muayeneleri yapildi. En iyi dizeltiimis gérme
keskinligi  (EIDGK) Snellen eseli ile desimel olarak
degerlendirildi. G6z ici basinc (GiB) 6lcimi Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile &l¢uldu. Biyomikroskobik ©n
segment muayeneleri yapildi. Fundus muayeneleri 90D lens
kullanilarak yapildi. Fundus floresein anjiyografileri (FFA)
cekildi. Spektral optik koherens tomografi (Ophthalmic
Technologies Inc. [OTI], Toronto, Ontario, Canada) cihazi ile
santral makula kahnhgr (SMK) 6lculdd. Santral retina
duyarliligi Bilgisayarli Gérme Alani (HFA 740) Makula Esik
Testi ile santral 16 noktanin retinal duyarlilik ortalamasi
alinarak belirlendi. Enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.
aylarda EIDGK, SMK, santral retina duyarliligina bakildu.
Enjeksiyon sonrasi 2. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. aylarda GiB'leri

slculda.

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 15.0
programinda tanimlayici istatistik, Mann-Whitney U,
Friedman, Wilcoxon ve Pearson korelasyon testleri ile analiz
edildi. istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri p < 0,05

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya DMO olan 6'si (%50,0) kadin, 6'si (%50,0) erkek
olmak Uzere toplam 12 hastanin 16 gdzu dahil edildi. 52-71
yas araliginda olan hastalarin yas ortalamasi 60,8+5,7 yil
olarak tespit edildi. Hastalarin tamami tip 2 diyabet
grubundaydi ve hastalik siresi en az 5, en fazla 12 yil olmak
Uzere ortalama 8,3+2,6 yil idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin gozlerinin 13'Gnde (%81,3) non proliferatif
diyabetik retinopati, 3'inde (%18,7) ise proliferatif diyabetik
retinopati mevcuttu. Hastalarin 8inde unilateral (%66,6),
4'inde (%33,3) ise bilateral DMO mevcuttu. 12 (%75,0) goze
daha o©nceden LFK uygulanmis, 4 gbze (%25,0) ise
uygulanmamisti. Olgularin cinsiyete gore yas ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,936).

Hastalarin enjeksiyon 6ncesi EIDGK ortalamasi 0,12+0,07
desimel iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta 0,15+0,09 desimel,
1. ay 0,22+0,14 desimel ve 3.ay 0,21+0,13 desimel olarak
bulundu. Tum EIDGK ortalamalari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel fark anlaml tespit edildi (p<0,0001)
(Grafik 1). Enjeksiyon 6ncesi EIDGKye gore enjeksiyon
sonrasl 1.hafta, 1.ay ve 3.ay goérme keskinliklerinde artis
saptandi. EiDGK'de gérilen tim bu artislar istatistiksel

olarak anlamli tespit edildi (p<0,05)(Tablo1).
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Grafik 1. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasindaki EIDGK
degisimlerinin dagilimi
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Tablo 1. Enjeksiyon Oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
degerlerinin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi degerleri ile ikili karsilastiriimasi

. Gorme Keskinligi "
Tedavi Zamani (Ort.£55) p
Enjeksiyon dncesi 0,12 0,07
0,046
1.Hafta 0,15 0,09
Enjeksiyon dncesi 0,12 £0,07
0,002
1. Ay 0,22 0,14
Enjeksiyon dncesi 0,12 £0,07
0,005
3. Ay 0,21 0,13

Birinci haftada 4 gézde (%25,0) EiIDGK tedavi 6ncesine gore
artarken, 12 gbézde (%75,0) ise ayni kaldi. 1. ayda 12 gbdzde
(%75,0) EIDGK tedavi 6ncesine gore artarken, 4 gozde
(%25,0) ise ayni kaldi. 3. ayda 10 gozde (%62,5) EIDGK tedavi

Oncesine gore artarken, 6 gozde (%37,5) ise ayni kaldl.

Enjeksiyon éncesi GIB degeri ortalamasina gére 1. hafta, 1.
ay ve 3. ay GIB ortalamalari arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (p= 0,580).

Hastalarin enjeksiyon ©&ncesi santral makila kalnlig
ortalamasi 589,0+95,3 p iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta
496,5+119,4 p, 1.ay 404,5+101,8 p ve 3.ay 341,1+152,4 p
olarak bulundu. Enjeksiyon o©ncesine kiyasla sonrasinda
santral makuila kalinhg ortalamalari azaldi ve bu azalma

istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,0001) (Grafik 2).

Yapilan ikili karsilastirmalara gére enjeksiyon dncesi santral
makdla kalinhgina gore, enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve
3. ay santral makula kalinliklarinda azalma saptandi.
Olcllen santral makila kalinliklarinda géralen tim bu
azalmalar istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,05)

(Tablo 2).

Grafik 2. Enjeksiyon Oncesi ve sonrasi santral makula kalinligi
degisimlerinin dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin enjeksiyon oncesi santral makdla kalinligi
degerlerinin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral makila kalinligi
degerleri ile ikili karsilastiriimasi

Tedavi Zamani Santral Makiila Kalinlig pr
() (Ort. £ SS)
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,000
1.Hafta 496,5 +119,4
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,000
1. Ay 404,5 + 101,8
Enjeksiyon dncesi 589,0 £95,3
0,001
3. Ay 341,1+152,4

Enjeksiyon sonrasi 1. haftada enjeksiyon ©ncesine gore
hastalarin timudnde santral makudla kalinliginda azalma
saptandi. Hastalarin timunde enjeksiyon sonrasi 1.ayda
tedavi Oncesine gore santral makula kalnhginda azalma
saptandi. Enjeksiyon sonrasi 3. ayda 14 gdzde (%87,5)
santral makula kahnhgl tedavi Oncesine gore azalirken, 2
gbzde (%12,5) ise artti. Bir hastanin enjeksiyon 6ncesi ve
sonrasi 1. haftada, 1. ayda, 3. ayda santral makdla kahnhg

ve EIDGK degisimi gosterilmektedir (Resim1, 2, 3, 4).

Resim 1. Enjeksiyon 6ncesi SMK 605 y, EIDGK 0,2
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Resim 3. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda SMK 340 y, EIDGK 0,4

Hastalarin enjeksiyon ©ncesi santral retina duyarlilig

ortalamasi 14,7+5,4 dB iken, enjeksiyon sonrasi 1.hafta
15,3%4,7 dB, 1. ay 15,3%4,8 dB ve 3. ay 16,3+5,6 dB olarak
bulundu. Hastalarda enjeksiyon ©ncesine  kiyasla
sonrasinda santral retina duyarliigi ortalamalarinda artis
tespit edildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002) (Grafik 3). Yapilan ikili karsilastirmalara gore
enjeksiyon 6ncesi santral retina duyarlihgina gore,
enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina
duyarhlklarinda artis saptandi. Ancak 1. hafta ve 3. ay
Olctlen santral retina duyarliiginda gorulen artislarda
istatistiksel anlamllik tespit edildi (p<0,05). Enjeksiyon
Oncesi ve 1. ay santral retina duyarliligl ortalamalari
karsilastirildiginda ise istatistiksel fark saptanmadi (p=0,103)
(Tablo 3). Hastalarin 12'sinde (%75) 1. hafta santral retina
duyarhhg, tedavi oncesine gore artarken, 4'Unde (%25)
azaldi. Hastalarin 12'sinde (%75) 1. ay santral retina
duyarliligl, tedavi oncesine gore artarken, 4'Unde (%25)
azaldi. Hastalarin 15'inde (%93,7) 3.ay santral retina
duyarliligl, tedavi Oncesine gore artarken, 1'inde (%6,3)
azaldi. Bir olgumuzun enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 1.
haftada, 1. ayda, 3. ayda santral retina duyarliligi degisimi
gosterilmektedir (Resim 5, 6, 7, 8).

Tablo 3. Enjeksiyon oOncesi santral retina duyarliligi
degerlerinin 1.hafta, 1.ay ve 3.ay santral retina duyarliligi
degerleri ile ikili karsilastiriimasi

. Santral Retina Duyarliligi "
Tedavi Zamani (dB) (Ort. & S5) P
Enjeksiyon 6ncesi 147 +£54
0,044
1.Hafta 15,347
Enjeksiyon dncesi 14,7 £5,4
0,103
1. Ay 15,3 4,8
Enjeksiyon 6ncesi 14,7 £5,4
0,002
3. Ay 16,3+ 5,6

On gozde (%62,5) 3. ay FFA'da olculen sizinti miktari, tedavi
Oncesine gore azalirken, 5 gdzde (%31,2) ayni kalmis, 1
gozde (%6,3) ise artmistir. Hastalarda intravitreal enjeksiyon

ile ilgili herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Grafik 3. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi santral retina duyarliligi
degisimlerinin dagilimi

Enjeksiyon Gncesi 1.hafta lay 3.ay

Resim 5. Tedavi dncesi makiila esik testi
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Resim 6. Tedavi sonrasi 1. haftada makila esik testi
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Resim 7. Tedavi sonrasi 1. ayda makiila esik testi
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Resim 8. Tedavi sonrasi 3. ayda makiila esik testi
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Diyabetik retinopatideki gérme kaybindan sorumlu iki
major patolojik olay retinal vaskuler yiksek gecirgenlik
sonucu olusan diyabetik makila 6demi ve retina
neovaskularizasyonlaridir. Potent bir anjiyogenik uyarici ve
vaskuler gecirgenlik faktért olan VEGF bu durumlarin her
ikisine yol acabilmektedir. Diyabetik makula 6deminin
derecesi arttikca akéz himordeki VEGF dizeylerinde dogru
orantih  bir artis olmaktadir. GUnumuUzde retina
neovaskularizasyonu ile seyreden hastaliklarin basinda
gelen diyabetik retinopati ve retina ven tikanikliklarinda
anti-VEGF tedavisi endikasyon disi olarak uygulanmakta ve
klinik kullanimda olan degisik anti-VEGF ilaglar ile degisken
yanitlar elde edilmekle birlikte basarili  sonuglar
bildirilmektedir. Ayni zamanda prematlre retinopatisi,
Coats  hastaligl, ailesel eksudatif vitreoretinopati,
inkontinentia  pigmenti  gibi  pediatrik  vitreoretinal

hastaliklarla ilgili calismalar da mevcuttur (13).

Bevacizumab diyabetik retinopatide makula 6demi, iris
neovaskularizasyonlari, retina ve disk
neovaskularizasyonlari varliginda ve vitrektomi sonrasi
reproliferasyon, tekrar kanamadan koruma amaciyla

kullanilmaktadir. ivB enjeksiyonunun lazer
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fotokoagulasyon, intravitreal triamsinolon (IVTA)
enjeksiyonu, vitrektomi gibi tedavilere cevap vermeyen

diffiz DMO olanlarda faydali oldugu bildirilmistir (8).

Pek cok calisma ile bevacizumabin DMO tedavisinde

anatomik ve gorsel basari sagladigi gésterilmistir.

Haritoglou ve ark. DMO olan 51 hastadan olusan
calismalarinda hastalara 1,25 mg/0,05ml iVB enjeksiyonu
uygulanmis, 16 hastaya en az 2 enjeksiyon yapilmistir. Tum
hastalarin daha dnceden %35'i fokal lazer tedavisi, %37'si
panretinal lazer tedavisi, %12'si vitrektomi ve %33'U IVTA
enjeksiyonu gibi degisik tedaviler aldig belirtilmistir.
Ortalama gorme keskinligi baslangicta 0,86+0,38 logMAR
iken, tedavi sonrasi 6. haftada 0,75+0,37 logMAR'a (p=0,001)
artmis, tedavi sonrasi 12. haftada 0,84+0,41 logMAR biraz
gerileme goéridlmastir. 6 haftalik izlemde %29unda, 12
haftalik izlemde ise %26'sinda en az 3 siralik gérme artisi
elde etmiglerdir. Ortalama santral retinal kalinlik
baslangicta 501+163 p iken, tedavi sonrasi 2. haftada
4254180 p (p=0,002), 6. haftada 416+180 p (p=0,001), 12.
haftada 377+117 p (p=0,001) olarak dusUs gostermistir.
Sonu¢ olarak bu calismada LFK, IVTA enjeksiyonu veya
vitrektomi gibi daha O©nceki tedavilere yanit vermeyen
persistan diffiiz DMO olgularinda bile iVB enjeksiyonunun
gorme keskinliginde duzelme, retinal kalinlkta azalma

sagladigl gdzlenmistir (8).

Arevalo ve ark. diffuiz DMO olan 115 hastanin 139 géziinu
kapsayan retrospektif, cok merkezli calismalarinda,
hastalara 1,25-2,5mg intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
uygulanmis ve yirmi dort ay takip sonucunda goérme
keskinligi ve SMK degisiklikleri incelenmistir. G6z basina
ortalama IVB enjeksiyon sayisi 5,8 olarak bulunmustur. 1,25
mg [VB uygulanan grupta ortalama goérme keskinligi
baslangicta 20/150 iken, 1. ayda 20/107 (p<0,0001), takip
suresi sonunda 20/75 (p<0,0001) olarak bulunmustur. 2,5
mg IVB uygulamasinda da benzer degisiklikler gozlenmistir.
Baslangicta 20/168 iken, 1. ayda 20/118 ( p = 0.02), 24 ay
sonunda 20/114 (p<0,0001) olarak bulunmustur. 1,25 mg
uygulanan grupta ortalama SMK baslangicta 466,5+145,2
iken, 1. ayda 332,2+129,6, 24 ay sonunda ise 286,6+81,5'e
dusmdastir. 2,5 mg uygulanan grupta da benzer sonuglara
varilmistir. Sonug olarak diffiz DMO'de 24 aylik takipte 1,25
veya 2,5 mg dozda uygulanan IVB tedavisinin gérme
keskinliginde, SMK'de, FFA'de stabilite veya duzelme
sagladigl géralmustar. Sonuclar agisindan 1,25 mg veya 2,5

mg dozda uygulama arasinda fark saptanmamistir (14).

Kook ve ark. kronik diffiz DMO olan 126 hastadan olusan
calismalarinda hastalar 6-12 ay takip edilmistir. Ortalama
santral makula kalinligl baslangicta 463 p iken, 6. ayda 374
Wa, 12. ayda ise 357 p'a dusmustur. Tedavi sonucunda
makila iskemisinde siddetlenme gorUlmemistir. Sonug
olarak kronik diffuz iskemik DMO olan olgularda dahi
tekrarlayan bevacizumab enjeksiyonlari ile santral retinal

kalinlikta uzun sureli disus saglandigl gézlenmistir (15).

Kumar ve Sinha calismalarinda lazer tedavisi sonrasi 20
gbze 2 doz 1.25 mg bevacizumab enjeksiyonu uygulamislar
ve 3. ile 6. aydaki kontrollerde gérme keskinliginde
enjeksiyon oOncesine gére anlaml artis ve santral foveal
kalinlikta enjeksiyon 0Oncesine gore anlamh dusus

saptamislardir (16).

Soheilian ve ark. DMO olan daha énceden tedavi gérmemis
129 hastanin 150 géziini kapsayan calismalarinda iVB (50
g6z), IVB/IVTA (50 gbz), lazer tedavisi (50 goz) uygulanan 3
grup olusturulmustur. Gruplar da baslangictaki SMK'ye gére
3 subgruba ayrilmistir (<250 p, 250-349 p, 2350 p)
dolayisiyla asil tedavi gruplari 3 subgruba ayrilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi 6, 12, 24, 36. haftalarda gérme keskinligi
ve SMK degerlendirilmistir. Alti haftada tum subgruplarda
ortalama gérme keskinliginde diizelme saptanmistir ve VB
grubunda diger gruplardan daha fazla duzelme
bulunmustur (P=0,002, P=0,003, P<0,001, <250, 250-349,
>350 p, subgruplarda sirasiyla). 12, 24, 36. haftalarda >350
M subgrubunda ve 24-. haftada 250-349 p subgrubunda,
ortalama goérme keskinligi degisikligi IVB grubu lehine
anlaml duzeye ulasmistir (P=0,010, P=0,028, P<0,001 ve
P<0,001 sirasiyla). Ortalama SMK'de 6. haftada ve 12.
haftada =350 p subgrubunda (P<0,001 and P<0,001) IVB
grubunda, 24. haftada 250-349 pu IVB/IVTA grubunda

anlamli duzelme gorulmustur (P<0,001) (17).

Protokol T ve PACORES c¢alismalarina goére bevacizumabin
diyabetik makuila 6deminde etkin oldugu gosterilmistir
(18,19). PACORES calismasinin 5 yillik sonuglarina gére DMO
tedavisinde bevacizumab tedavisi ile gérme keskinliginde
%70 oraninda stabilizasyon veya dizelme oldugu

gosterilmistir (20).

Jafri ve ark.nin yaptigl calismada, lazer ve bevacizumab
tedavisi karsilastirilmis ve bevacizumab grubunda gérme
keskinliginde artis 1. ve 2. ayda erken dénemde gorulurken,
lazer grubunda artis 3. ayda gozlenmistir. Altinc ayda
EiDGK'deki artista gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamistir (21).
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Kriechbaum ve ark.nin ¢alismasinda, 30 DMO hastasinda
bevacizumab ve triamsinolon tedavisi karsilastiriimis ve
santral retinal kalinlikta ayni oranda azalma gozlenmistir
(22).

Calismamizda hastalarin  enjeksiyon  ¢ncesi  EIDGK
ortalamasi 0,12+0,07 desimel iken, enjeksiyon sonrasi 1.
hafta 0,15+0,09 desimel, 1. ay 0,22+0,14 desimel ve 3. ay
0,21%0,13 desimel olarak bulundu. Tim EIDGK ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark anlaml tespit
edildi (p<0,0001). Hastalarin enjeksiyon oncesi santral
makila kalinhg ortalamasi 589,0+95,3 p iken, enjeksiyon
sonrasi 1. hafta 496,5+119,4 y, 1. ay 404,5+101,8 p ve 3. ay
341,1£152,4 p olarak bulundu. Enjeksiyon éncesine kiyasla
sonrasinda santral makula kalinhigi ortalamalar azaldi ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0,0001).
Hastalarin enjeksiyon ©ncesi santral retina duyarlilig
ortalamasi 14,7+5,4 dB iken, enjeksiyon sonrasi 1. hafta
15,3+4,7 dB, 1. ay 15,3+4,8 dB ve 3. ay 16,315,6 dB olarak
bulundu. Hastalarda enjeksiyon ©ncesine  kiyasla
sonrasinda santral retina duyarliligl ortalamalarinda artis
tespit edildi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002). Yapilan ikili karsilastirmalara goére enjeksiyon
Oncesi santral retina duyarliligina gore, enjeksiyon sonrasi
1. hafta, 1. ay ve 3. ay santral retina duyarhliklarinda artis
saptandi. Ancak 1. hafta ve 3. ay odlcllen santral retina
duyarhhginda gérulen artislarda istatistiksel anlamhlik tespit
edildi (p<0,05). Enjeksiyon oncesi ve 1. ay santral retina
duyarliigi ortalamalari karsilastirildiginda ise istatistiksel
fark saptanmadi (p=0,103). Hastalarin 10'unda (%62,5) 3. ay
floresein anjiyografide Olcllen sizinti miktari, tedavi
Oncesine gore azalirken, 5'inde (%31,2) ayni kalmis, 1'inde

(%6,3) ise artmistir.

SONUG

Sonug olarak DMO icin uygulanan bevacizumab tedavisinin
gorme keskinligini arttirdigi, SMK'yi azalttigi, santral retinal
duyarhhg arturdigi ve floresein anjiyografide sizintiyi
azalttig tespit edildi. Yapilan calismalardan farkli olarak
calismamizda makdla esik testi ile SRD degerlendirilmistir.
SRD olgumi ile VB tedavisinin fonksiyonel olarak
etkinliginin takibi yapilabilir. Sonu¢ olarak bevacizumabin
erken donemdeki gorsel, anatomik, fonksiyonel acidan etkili
ve givenilir oldugu saptandi. Fakat iVB'nin etkinliginin tam
olarak degerlendirilebilmesi i¢cin bu konuda daha genis
kapsamli ve uzun vadeli, karsilastirmali calismalara ihtiyag

vardir.
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